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18. GYERMEKKORI MELLKASI FÁJDALOM 
DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA 
Bede O l g a , Nagy D ó r a 
A mel lkas i f á jda lom gyakor i tünet gyermek- és se rdü lőkorban . A gondos 
a n a m n é z i s és f i z i ká l i s v izsgá lat a lap ján az esetek döntő többségében a 
k ivá l tó t é n y e z ő azonos í tható (18.1.-3. táblázatok). Laboratór iumi v i z s ­
gálatok c supán kevés esetben szükségesek . A ca rd iopu lmona l i s beteg­
ségekre, i l letve terhelésre j e l l e m z ő tünetek h i á n y á b a n , va l am in t az e lő­
zőek i smeretében a sú lyos organ ikus okok nagy va lósz ínűségge l k izár­
hatók. A me l lkas i f á jda lom hátterében nem trauma okozta, i l letve trau­
ma következ tében fe l lépő betegségek húzódha tnak meg . 
A mel lkas fa lat bordák , bordaporcok , s te rnum, c l a v i c u l a és az intercos-
tal is i zomza t , va l amin t e lö l a m e l l i z m o k , hátul a s capu la a lkot ja . Ezek 
biztosít ják az intrathoracal is s ze rvek véde lmét . A gye rmekek me l lkas fa­
la ruga lmasabb , mint a fe lnőtteké, m i ve l a v á z r e n d s z e r b e n a porctarta­
lom magasabb . Nagyobb erő szükséges p l . a bordatöréshez . U g y a n a k ­
kor n y i l v á n v a l ó mel lkas fa l i sérülés né lkü l is sú lyos intrathoracal is t rau­
mát s zenvedhetnek el (1 ) . A med ia s t i numban is k ö n n y e b b e n d i s z loká -
lódhatnak a nagyerek , s z í v , t rachea p l . pneumothorax (ptx) , h a e m o -
thorax vagy d iaphragmaruptura so rán . T r a u m á s a s p h y x i a és a sz í v c o n -
tusiója gyakor ibb gye rmekkorban (2) . 
18.1. táblázat Anamnézis alapján feltételezhető diagnózisok mellkas fáj­
dalom esetén 
Jellemzők és diagnózisok 
Fájdalom formája 
klasszikus anginás fájdalom substernalis, bal karba, állba sugárzik, há­
nyás, diaphoresis, dyspnoe 
súlyos, hasító fájdalom aortád issectio 
pleuralis fájdalom nehéz­
légzéssel 
pneumonia, pneumothorax, tüdőembolia, 
akut chest szindróma (sarlósejtes 
anaemiában) 
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Jellemzők és diagnózisok 
terhelésre jelentkező 
fájdalom, tachypnoe, 
fáradékonyság 
myocardialis ischaemia, coronaria- rendelle­
nességek, cardiomyopathia 
éles, retrosternalis fájdalom 
fekvő helyzetben, bal váll­
ba sugárzik, lázzal jár 
pericarditis 
drogok által kiváltott fájda­
lom (kokain, amfetamin, 
szintetikus kannabinoidok, 
marihuána) 
köhögés, coronaria-vasopasmus 
Tünetek fájdalom alatt 
terhelésre jelentkező 
syncope, ájulás 
coronariarendellenességek, cardiomyopathia, 
bal kamrai kifolyó traktus obstrukciója 
palpitatio 
dyspnoe 
Láz és szívelégtelenség 
(orthopnoe, csecsemőkben 
tachypnoe étkezéskor) 
myocarditis 
Korábbi betegségek 
congenitalis vagy szerzett 
szívbetegség, Kawasaki-be­
tegség, sarlósejtes anaemia 
pericarditisre hajlamosító 
tényezők 
rheumás betegségek, malignitás, szívsebészeti 
beavatkozás, mediastinum irradiatiója, vese­
elégtelenség, tbc, HIV 
tüdőembolia rizikófaktorai immobilitás, anticoncipiensek, terhesség vé­
ge, ventriculoatrialis shunt, centrális vénás 
katéterek, tumorok, szívbetegségek, obesitas 
korábban lezajlott aorta-
dissectio 
Marfan-, Loeys-Dietz, Ehlers-Danlos IV. tí­
pus, Turner-szindrómák 
Családi anamnézis 
hypertrophiás cardiomyo-
pathia, hirtelen elhalálozás 
szülők, testvérek körében 
Marfan-, Loeys-Dietz-, 
Ehlers-Danlos IV. típus, 
Turner-szindróma 
aortadissectio 
veleszületett alvadási zavar V. faktor, Leyden-, protein-C, -S deficiencia 
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jellemzők és diagnózisok 
Fájdalom jellemzése 
akut fájdalom asthma bronchiale, pneumothorax, 
aortadissectio, tüdőembolia 
fájdalom helye kis területen: mellkasfali vagy pleuralis ere­
detű' fájdalom 
diffúz: ischaemiás fájdalom 
kisugárzó: myocardialis ischaemia (nyak, 
torok, állkapocs, fogak, váll) , akut 
cholecystitis (jobb váll), aortadissectio 
(interscapularis tér), pericarditis (bal váll) 
kiváltó tényezők mély légvétel: musculoskeletalis eltérés 
nyelés, fulladás: oesophagus eredetű 
étkezés: GERD 
terhelés: szív, légúti ok 
belégzés: pleuralis ok 
fekvő helyzet: peric arditis 
társult tünetek láz, tachypnoe, köhögés: légúti infekció 
láz: pericarditis, myocarditis, Kawasaki­
szindróma 
dyspnoe: pulmonalis betegségek 
dyspnoe, fáradékonyság: myocarditis 
hányás, regurgitatio, fájdalmas nyelés, 
gyomorégés: GERD , oesophagitis 
rekurráló szomatikus panaszok (fej, has, 
végtag fájdalom, alvászavar): pszichés 
mellkas fájdalom, feledékenység 
paraesthesiák: mellkasi fájdalom 
hyperventi latiókor 
terhelésre jelentkező syncope, palpitatio: 
cardialis eredetre utal 
18.2. táblázat Anamnézis alapján feltételezhető diagnózisok mellkas­
fájdalom esetén 
Jellemzők és diagnózisok 
Vitális paraméterek 
láz pericarditis, myocarditis, pneumonia, 
rheumás betegségek 
tachycardia számos gyakori és életet veszélyeztető 
betegség 
tachypnoe asthma bronchiale, pneumonia, ptx, tüdő­
embolia, cardialis eredetű pulmonalis 
hypertensio, hyperventilatio 
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jellemzők és diagnózisok 
hypertensio aortadissectio 
hypotensio súlyos cardialis, pulmonalis, infekciós beteg­
ség 
alacsony pulzus nyo-
más/pulsus paradoxus 
nagy pericardialis effusio (pericardialis 
tamponád) 
Általános megjelenés 
genetikai hibák 
congenitalis szívbetegség­
gel vagy aortadissectio 
Turner-, Marfan-, Ehlers-Danlos-szindrómák 
krónikus betegség jelei 
(testsúlycsökkenés, fáradé­
konyság, sápadtság) 
SLE, lymphoma, tumorok 
tetania vagy carpopedal 
spasmus 
hyperventilatio 
fokozott nyáltermelés oesophagus-idegentest 
Mellkasfali eltérés 
deformitás pectus excavatum, pectus carinatum 
mellkas-aszimmetria, lég­
zési oldalkülönbség 
pneumothorax 
gyors, felületes légzés, nor­
mál oxigenizáció 
hyperventilatio 
emló'-aszimetria gynaecomasthia 
mellkasfal nyomásérzé­
kenység, fájdalom, horzso-
lás 
costochondritis (bal oldalon), „slipping rib" 
szindróma, emlőfájdalom, traumás okok 
Tüdő 
tachypnoe zihálással vagy 
anélkül 
myocarditis szívelégtelenséggel, dilatatív 
cardiomyopathia, egyéb cardialis ok 
gyenge légzési hang pneumothorax 
crepitatio pneumonia 
zihálás asthma bronchiale 
subcutan emphysema pneumomedistinum, oesophagus ruptura 
hyperventilatio pszichés eredet, anginás betegekben 6 perces 
hyperventilatio gyakran provokálja a tünete­
ket 
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Szfv 
különböző típusú systolés 
zörej 
hypertrophiás cardiomyopathia, kamrai 
kiáramlási traktus obstrukciója (éles, 
crescendo-decrescendo, axilla felé sugárzik) 
mitralis regurgitatio (holosystolés, axilla felé 
sugárzik) 
dilatatív cardiomyopathia tachycardia, gyenge perfusio, galoppritmus, 
tachypnoe, zihálás, hepatomegalia, fokozott 
vénás telődés, fáradékonyság, perifériás 
oedema 
coranariaischaemia tachycardia, emelkedett vérnyomás, mitralis 
regurgitáció miatt új zörej, 3. 4. szívhang 
bal kamrai kiáramlási trak­
tus obstrukció, coarctatio 
aortae 
systolés ejectiós zörej jobb oldalon, a 
sternum felső szélénél, 
emelkedett vérnyomás a felső végtagokon, 
alacsony vérnyomás az alsó végtagokban, 
systolés zörej az interscapularis térben 
arrhythmiák irreguláris pulzus, 
supraventricularis tachycardia, 
Woiff-Parkinson-White-szindróma (pulzus: 
180-240/min) 
tachycardia + hypertensio 
+ kimerültség 
kokain, amfetamin, szintetikus 
kannabinoidok 
pericarditis praecordialis fájdalom és dörzsölés (kis 
effusio ülő helyzetben, előrehajolt betegben), 
pericardialis tamponád (dörzsölés nem hall­
ható, alacsony pulzusnyomás, pulsus 
paradoxus, emelkedett vénás nyomás, 
hepatomegalia, ascites, anasarca) 
myocarditis tachycardia, halk szívhangok, galoppritmus, 
mitralis regurgitációs zörej, láz, dyspnoe, 
fáradékonyság 
pulmonalis hypertensio tüdőembolia: erőteljes jobb kamrai összehú­
zódás, tricuspidalis, pulmonalis regurgitatio 
Egyéb klinikai jelek (has, bőr, ízületek) 
epigastrialis fájdalom gastritis, pancreatitis 
lazacszínű bőrpír / száj-
nyálkahártya-fekély 
+ tenyéri, talpi kiütések 
kollagén vascularis betegségek / pleurodynia 
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18.3. táblázat Fizikális vizsgálat után elvégzendő vizsgálatok mellkasfáj-
dalom esetén 
Vizsgálatok Jellemzők és diagnózisok 
További vizsgá­
latokra nincs 
szükség 
azokban a betegekben, akiknél az etiológia jól ismert 
Agymelletti ult­
rahangvizsgálat 
pneumothorax, pericardialis effusio, sürgős intervenciók 
előtt (mellkas csövezés, pericardiocentesis) 
EKG + kardioló­
giai konzíl ium!! 
CSAK szívbetegség gyanúja esetén (hypertrophiás 
cardiomyopathia, pericardialis effusio, pericarditis, 
myocarditis, arrhythmiák stb.) 
Holter-EKG arrhythmiák 
Mellkasröntgen­
felvétel 
kardiológiai okok: alaki deformitás, patológiás szívzörej, 
szívelégtelenség, pericarditis, pericardialis effusio, 
myocarditis, pulmonalis hypertensio 
pulmonalis betegségek: pneumonia, atelectasia, aspiratio, 
asthma bronchiale, pneumothorax, pneumomediastinum, 
pleuralis effusio 
oesophaguseltérések: oesophagus idegentest (érme, elem) 
Echocardiogram terhelésre jelentkező mellkasi fájdalom, syncope 
lázzal járó mellkasi fájdalom 
fájdalom, amely kisugárzik a hátba, bal karba, bal vállba 
hason fekve rosszabbodik 
anamnézisben congenitalis szívbetegség, 
szívtranszplantáció, Kawasaki-szindróma, malignitás, 
kollagén vascularis betegségek, mozgásszegény életmód, 
családban cardiomyopathia, hirtelen halál szerepelnek 
új szívzörej, galoppritmus, pericardialis dörzsölés, peri­
fériás oedema jelenik meg 
Egyéb tesztek 
(az anamnézis 
és klinikai tüne­
tek alapján) 
vérvétel: szív-nekroenzimek, agyi natriureticus peptid, 
gyulladásos paraméterek, pajzsmirigyhormonok, 
autoimmunitás vizsgálatok, szérumtroponinszint (emel­
kedése myocardialis infarctusra jellemző) 
ambuláns szívritmus-monitorizálás 
v Atraumatikus mellkasi fájdalom 
A gyermekek többségében az a t raumat ikus me l lkas i f á jda lom hátteré­
ben n e m sú lyos betegségek á l lnak . A z o n b a n a potenc iá l i san életet ve­
szé lyeztető kard io lógia i kórképek (hypert rophiás c a r d i o m y o p a t h i a , 
myocard i t i s , myoca rd i a l i s i s chaemia ) a gyermek betegek 1 - 6 % - á b a n , a 
sú lyos pu lmona l i s betegségek (spontán p n e u m o t h o r a x , tüdőembo l i a 
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vagy sarlósejtes a n a e m i á b a n az akut me l l kas s z indróma) pedig a bete­
gek < 1 % - á b a n fordu lnak elő' (3) . 
Mellkasi fájdalmat okozó életet veszélyeztető betegségek 
Ebbe a csoportba a sz ívet , tüdó't és a nye lőcsövet ér intő betegségek tar­
toznak (18.4. táblázat). 
18.4. táblázat Atraumatikus mellkasi fájdalmak csoportosítása és formái 
Csoportok Diagnózisok 
Életet veszélyeztető betegségek 
Kardiológiai okok congenitalis szívbetegségek (bal kamra kiáramlási 
traktusának obstrukciója) 
a. coronaria abnormalitások 
klasszikus angina 
coronaria-vasospasmus 
pericarditis 
myocarditis 
dilatatív cardiomyopathia 
tachyarrhytmiak 
aortagyök-d issectio 
Valsalva-sinus aneurysma ruptura 
Pulmonalis okok spontán pneumothorax 
tensiós pneumothorax 
tüdőembolia 
pulmonalis hypertensio 
akut mellkas szindróma 
légúti idegentest 
tumor 
Oesophagealis ok oesophagusruptura 
Gyakori betegségek 
Musculoskeletalis be­
tegségek 
costochondritis 
„slipping rib" szindróma 
praecordialis szúró fájdalom 
fibromyalgia 
pectus excavatum 
pectus carinatum 
bordatörés 
Pszichés okok pánikbetegség 
szorongás 
depresszió 
hypochondria (szív-, rákbetegségtől való félelem és 
egyéb fóbiák) 
hyperventilatio 
(18 . ) GYERMEKKORI MELLKASI FÁJDALOM DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA 
Csoportok Diagnózisok 
Pulmonalis okok pneumonia 
asthma bronchiale 
pleuritis 
krónikus köhögés (pertussis, cystás fibrosis) 
spontán pneumomediastinum 
Gastrointestinalis 
okok 
gastro-oesophagealis reflux betegség 
gyógyszer-indukálta oesophagitis 
idegentest az oesophagusban 
diffúz oesophagealis spasmus 
achalasia 
gyomor- és duodenumulcus 
irritabilis bél szindróma 
epekövesség, pancreasbetegségek 
Emlő betegségei gynaecomastia 
mastitis 
fibrocystás elváltozások 
telarche 
Egyéb okok 
Tietze-szindróma 
pleurodynia 
mitralis prolapsus 
Neurológiai 
betegségek 
herpes zooster 
gerincvelő-kompresszió (tumor, epiduralis 
abscessus) 
KARDIOLÓGIAI OKOK 
Ál ta l ában terhelést követően palpitat io é r z é s é v e l , á ju lássa l j á rnak , e zek 
a betegek a megerőltetést nehezen to lerá l ják (4) . Ismert congeni ta l i s 
sz ívbetegek , s z í v t ranszp lan tác ión átesettek, gyógysze rabususban , illet­
ve Kawasak i -betegségben s zenvedők r i z ikó ja fokozott a myoca rd ia l i s 
i s chaemiá ra . C a r d i o m y o p a t h i a , a r rhy thmia vagy hirtelen halá l c sa lád i 
h a l m o z ó d á s a is fokozott r iz ikót je lent . E zekben a betegekben a mel lkas i 
f á jda lom az a lapbetegség progresszióját je lent i . 
Congenitalis szívbetegségek: a bal kamra k iá ramlás i t raktusának ob-
st rukc ió jáva l já ró kórképek (hypert rophiás c a r d i o m y o p a t h i a , aorta-
s t e n o s i s - s u b v a l v u l a r i s , va l vu l a r i s , s u p r a v a l v u l a r i s - , coarctat io aortae) 
csökkent ik a koszorúserek vérátáramlását , i l letve anginát okozha tnak . 
A z a. coronaria abnormalitásai r itkák g y e r m e k k o r b a n . Ide tar toznak 
a veleszületett és szerzett betegségek: a . co ronar i a a n e u r y s m a vagy 
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stenosis (p l . K a w a s a k i - s z i n d r ó m á b a n ) , rende l l enesen , az a . pu lmona l i s 
torzsból eredó' bal a . c o r o n a r i a , me l y bal kamra i i schaemiát o k o z v a á l ­
ta lában ca rd iomyopa th i a és mitral is regurgitáció k i a l aku l á sához vezet . 
A z a . co ronar i a eredhet a V a l s a l v a e l leno lda l i s inusából is, és ennek 
e redményeként az aorta és az a . pu lmona l i s közé ke rü l . Te rhe léskor 
eme lked ik a s z í v i n d e x , a nagy artériák feszü lnek , és ez fá jda lmat vált k i . 
A klasszikus angina sz intén ritka g y e r m e k k o r b a n . H y p e r l i p i d a e m i a , 
korábban lezaj lott Kawasak i -betegség ( co rona r i aaneurysma vagy -ste­
nosis ) , ko l lagén vascu la r i s betegség (SLE) p red i szponá lhat ang ina k ia la ­
ku lásá ra . Tünetek: substernal is n y o m á s , ami az á l lba vagy a bal karba 
sugárz ik , i z zadás , hányás , hány inger , d y s p n o e , zavar t ság . E K C - n ST-
e levat io vagy -depressz ió látható. Szé rumt ropon in sz int jének mérése 
segít a d iagnóz i s fe lá l l í tásában . 
Coronaria-vasospasmus és myocardial is infarctus sz intén r i tkán for­
dul e lő . Coronar i a -vasospasmus ang ináva l tá rsu l , a mel lkas i f á jda lom 
idején átmenet i i s chaemiás je lekke l a z E K G - é n , a sz ív enz imsz in t j e inek 
eme lkedéséve l és ST-e leva t ióva l . Co ronar i a -vasospasmus myoca rd i a l i s 
infarctussal va ló e lőfordulását f igyelték meg koka int , amfe taminoka t , 
mar ihuánát és sz intet ikus cannab ino idoka t fogyasz tókban . 
Pericarditis: a mel lkas i f á jda lom j e l l e m z ő e n é les , be légzésben , fek­
v ő he lyze tben rosszabbodik , ü lő he lyzetben és e lőre ha jo l va j a v u l , a l ­
ka lmanként a bal v á l l b a sugárz ik . Per i card ia l i s dörzsö lés az egész 
p raeco rd ium fölött ha l lható systo léban és d ias to léban egyaránt . Pu lsus 
pa radoxus , az E K C - n szé les ST-e levat io vagy PR-depressz ió , később in­
verz T - h u l l á m je len ik meg . V i r á l i s , bakter iá l i s , tbc-s , H IV- fe r tőzés , ny i ­
tott sz ívműtét (post-per icardiotomiás s z i nd róma ) , ko l lagén vascu la r i s 
betegségek, u r a e m i a , neop las i a , t rauma lehetnek a k ivá l tó tényezők . Á l ­
landósult láz , ca rd iomega l i a vetheti fel a per icardi t is gyanúját . Me l l kas ­
röntgen-felvétel e l végzése fontos. 
Myocardit is : v i rá l i s myocard i t i s gye rmekkorban á l ta lában n e m jár 
f á j d a l o m m a l , c sak akkor , ha per icard i t i ssze l tá rsu l . J e l l emző rá a tachy­
c a r d i a , a m e l y n y u g a l o m b a n és a lváskor is m e g m a r a d , légzési és sz ív­
e légte lenség, pitvar i v a l am in t kamra i a r rhy thmiák . 
Dilatatív cardiomyopathia: a betegek 2 0 - 5 0 % - á b a n a csa lád i ha l ­
m o z ó d á s miatt genet ikai háttér fe l téte lezhető . A betegek terhelhetősége 
csökkent , hamar dyspnoéssá v á l n a k , f ekvő he lyze tben fu l l adnak , gya­
kori az á ju lás . 
Tachyarrhythmiák: a supravent r i cu la r i s t a chyca rd i a W o l f f -
P a r k i n s o n - W h i t e - s z i n d r ó m á v a l vagy ané lkü l á l ta lában fá jda lom né lkü l 
j e len tkez ik , de okozha t ang inás panaszt . N é h á n y esetben a pa lp i tat io , 
korai beütések a mel lkas i f á jda lom érzését kelt ik . 
Aortagyök-dissectio: h i r te len é les vagy tépő je l l egű f á jda lomma l je­
lentkez ik , melyet a me l l kasban e lö l (aorta a scendens dissect io) vagy há-
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tul (aorta descendens dissect io) érez a beteg, és a m e l y terjedhet a m e l l ­
kas többi részébe , a hátba , i l letve a hasba . Mar fan- , Turner- , 
E h l e r s - D a n l o s IV . s z i n d r ó m á k b a n , homocys t i nu r i ában , ritka fami l iá r i s 
aor topath iákban fordulhat e lő . 
Valsalva-sinus aneurysma ruptura: ritka betegség. A z aor tab i l l en-
tyú'k felett közvet lenü l ta lá lható anatómia i d i la tác iók az aortas inusok 
( jobb, b a l , hátsó) . A ba lbó l ered a bal a . c o r o n a r i a , a jobb s inusból ered 
a jobb a . co rona r i a . Ezeket a s inusokat kü lönfé le névve l i l letik (s inus 
V a l s a l v a , Morgagn i , M e h t a , Ot tó és Petit s inus) . A n e u r y s m á b a n e z e k e n 
a s z a k a s z o k o n az aortafal középső , i zmos rétege ve leszületet ten h iány­
z i k . A z a n e u r y s m a t ípusosán a jobb kamrába vagy a j obb p i tvarba rup-
turá lód ik , r itkán más he lyekre és az a . pu lmona l i sba is betörhet . Sz í v ­
elégtelenség tünete ive l jár . 
PULMONALIS OKOK 
Spontán pneumothorax: v é k o n y a l ka tú , nyú l ánk , idősebb serdü lő f i­
úkban gyak rabban fordul e lő . Drogfogyasztók ( koka in , amfe tamin , m a ­
r ihuána ) , búvá rkodók , as thmás , cystás f ibros isban s z e n v e d ő k , idegen­
testet asp i rá lók , Mar f an- és Eh l e r s -Dan los - s z ind rómások betegsége. Lá­
n y o k b a n menarchét követően léphet fe l . Aku t , é les mel lkas i f á jda lom­
mal jár , ami be légzéskor k i fe jezettebb. A z érintett o lda l i mel lkas fa l 
összees ik , a l ig ha l lható légzési hang (kiterjedéstől függően) , a kopogta-
tási hang hypersonor . A beteg t achypnoés , c yano t i cu s , a légzési m u n k á ­
ja fokozott . 
Tensiós pneumothorax: se rdü lőkben a tensiós ptx r i tkán e lő fordu ló , 
sú lyos á l lapot . A mel lkasröntgen-fe lvéte len a t rachea légsávja és a sz ív­
c s ú c s az e l l eno lda l ra to lódik át, a beteg t achyca rd i á s , c yano t i cu s , 
hypotens ió ja v a n , a s z í vhangok ha lkak . A röntgenfelvétel e lkész í tése 
mel lett , az ágy mellett i u l t rahangvizsgá lat után a zonna l i dekompres s z i -
ót ( tűve l , me l l kas csövezésse l ) kel l v é g e z n i . 
Tüdőembol ia : g y e r m e k k o r b a n , a kr i t ikusan sú lyos betegségben 
s z e n v e d ő gye rmekekben k o m o l y d i f fe renc iá ld iagnoszt ika i nehézséget 
je lenthet a card ioresp i ra tor icus rendszer működészava rako r . A z a lap­
betegség tüneteit u t á n o z z a . R iz ikófaktort je lent a mozgásszegény élet­
m ó d , hyd rocepha lu sban a beültetett ventr icu loat r ia l i s shunt , cent rá l i s 
vénás katéterek, sol id tumorok , sz ívbetegségek , in fekc ió , dehydra t io , 
a lvadás i z ava r , obes i tas , kont racept í vumok haszná la ta , terhesség vége . 
j e l l e m z ő i : me l l kas i f á j d a l o m , t a c h y p n o e , köhögés , t a c h y c a r d i a , dys­
pnoe , h y p o x i a , co l l apsus , EKG-e l té rés . 
Pulmonalis hypertensio: s zekunder m ó d o n a laku lha t ki tüdőbeteg­
ségben , va l amin t congeni ta l i s sz ívbetegségben vagy sz i s z témás beteg­
ségben (p l . SLE-ben) . Esetek egy részében oka ismeret len ( id iopath iás 
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pu lmona l i s artériás hypertens io) . R i tkán okoz me l lkas i fá jda lmat , gyak­
rabban fá radékonyság , lethargia , terhelés kiváltotta dyspnoe , co l l apsus 
j e l l e m z i . 
Akut mellkas sz indróma: sú lyos , potenc iá l i san fatál is k imenete lű , 
mel lkas i f á jda lommal já ró á l lapot a sarlósejtes a n a e m i á b a n szenvedő' 
betegekben . A betegek m a j d n e m fe lében e lő fordu l . A pu lmona l i s 
vascu la tu rában j e l en tkező vazookk luz i ' v kr íz i s o k o z z a . A mel lkas i fá j­
d a l o m mel lett j e l l e m z ő , hogy a röntgenfelvéte len új tüdő inf i l t rác ió is 
megje len ik , a m e l y legalább egy tel jes szegmentre k i ter jed, és n e m a z o ­
nos az a te lec tas iáva l . A betegek lázasak , l égzésszámuk gyors , z i h á l n a k 
vagy köhögnek . 
Légúti idegentest: bár a legtöbb légúti idegentest fá jda lmat n e m 
o k o z , de gye rmekekben sú lyos légzési e légtelenséget , cyanos i s t , z i h á -
lást, köhögést , a l ka lmankén t me l lkas i fá jda lmat vá l that k i . 
Tumor: az e m l ő , a mel lkas fa l és a me l lü reg vagy a med ias t inum 
mal ignus fo lyamata i r itkán o k o z n a k fá jda lmat . A tumor t ípusától függő­
en tes tsú lycsökkenés , c sont fá jda lom, rekurrá ló l áz , kiterjedt haemato-
mák vagy vé r zés , f á radékonyság , sápadtság is j e l l e m z i . A gyermekkor i 
mel lkas i tumorok lehetnek sa r comák , pr imit ív neuroec toderma l i s tu­
morok , E w i n g - s a r c o m a , neurob las toma , l y m p h o m á k , l eukaemiák . 
<• OESOPHAGEALIS OK 
Oesophagusruptura (Boerhaave-szindróma): a z a t raumat ikus oeso-
phagusruptura e xces s z í v hányás sa l , ök l endezés se l , köhögésse l , as thma 
e x a c e r b á c i ó v a l , sú lyos const ipat ióva l tá rsu l . R i tka gye rmekkorban és 
se rdü lőkorban is . A betegnek kifejezett retrosternal is f á j d a l m a , h a e m a -
temes ise , dyspnoé ja v a n , nye lése f á jda lmas . Mediast in i t i s megje lenése­
kor a szept ikus shock tüneteit mutat ja ( l áz , t a c h y c a r d i a , k iszé lesedett 
p u l z u s n y o m á s ) . Subcutan e m p h y s e m a , p n e u m o m e d i a s t i n u m vagy sza­
bad hasűr i l evegőgyü lem is e lő fordu lhat . A z oesophagus ce rv i ca l i s s za ­
kaszának megrepedésekor a nyak i röntgenen , praevertebra l i san lehet a 
levegőt látni . A z o n n a l i kontrasztos C T e l végzése és sebész i mego ldás 
szükséges . 
Mellkasi fájdalmat okozó gyakori betegségek 
A mel lkas i f á jda lom hátterében a gye rmekek 9 4 - 9 9 % - á b a n e z e n beteg­
ségek, á l lapotok á l lnak (4) (18.4. táblázat). Ennek muscu loske le ta l i s , 
p s z i chés , p u l m o n a l i s , gastrointest inal is oka i lehetnek , va l am in t idetar­
toznak az e m l ő betegségei . A z o n b a n egy részük id iopath iás , és n incs 
mögöttük sú lyos a lapbetegség. 
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MUSCULOSKELETALIS BETEGSÉGEK 
V a l a m e n n y i , me l lkas i f á jda lomra panaszkodó gyermek 3 1 % - á b a n a 
v á z - és i zomrendsze r gyakor i a t raumat ikus betegségei fordu lnak eló'. A l ­
ka lmanként a megterhelő' f i z ika i gyakor latok ( sú lyemelés , fekvőtámasz ) 
der íthetők ki a háttérben. A z izolá l t a t raumat ikus me l l kas fá jda lmak 
közé az a lább iak tar toznak : 
Costochondrit is : a s ternum mentén egy ponton a bordaporcokná l je­
lenik meg a f á jda lom , am i a mel lkast a lkotó i zomza t fokozott igénybe 
vétele miatt a laku l k i . T i p i kusan egyo lda l i és gyakran a bal o lda lon je­
lentkez ik (5) . 
„Slipping r ib" sz indróma: j e l l e m z ő e n a 8 - 1 0 . bordák n e m a ster-
n u m h o z kapcso lódnak k ö z v e t l e n ü l , h a n e m e g y m á s h o z kötőszövetes 
összeköttetéssel . Ez p l . t r auma hatására e l s zakadhat , a bordák e l csúsz­
hatnak és kompr imá l j ák az intercostal is nervusokat , ami heves fá jda­
lomma l jár (6 ) . 
Praecordialis szúró fájdalom (Texidor-fájdalom): r i tka , jó indu la tú 
mel lkas i f á jda lom g y e r m e k k o r b a n . H i r te len kezdődő , röv id (másod­
perc-néhány perc ) , é les , kis területre loka l i zá lódó f á jda lom , ami a ster­
n u m bal szé lére vagy a s z í v c súcs ra loka l i zá lód ik . N y u g a l o m b a n , i l letve 
e n y h e terheléskor is j e lentkezhet , és a be légzéskor erősödhet (7) . 
Fibromyalgia: a v á z - és i zomrendszer t kiterjedten ér intő betegség, 
ame l y testszerte több k isebb ponton fe l lépő f á jda lommal jár . Főként a 
nők s z e n v e d n e k tőle . Át lagosan a népesség 1%-át ér int i . Fá radékony­
sággal , a lvás- és m e m ó r i a p r o b l é m á k k a l , tensiós fe j fá jássa l , i rr i tabi l is bél 
s z i n d r ó m á v a l , s zorongássa l , depressz ióva l társulhat . T r a u m a , sebész i 
beava tkozás , i n fekc ió , p sz i chés stressz vált ja k i . 
Pectus excavatum („c ipészmel l") : ez gyak rabban okoz me l lkas i fá j ­
da lmat , mint a pectus c a r i n a t u m . Kötőszövet i gyengeséggel j á ró ano­
má l i ák gyakran társu lnak h o z z á , me l yek a mel lkas i f á jda lom k ivá l tásá­
ban j á t szanak szerepet . P l . Mar fan- sz ind rómában pneumothorax vagy 
aortadissect io , Tu rne r - s z ind rómában aortadissect io vagy coarc ta t io 
aortae . 
Pectus car inatum („tyúkmell") : a mel lkas i f á jda lom e n y h e , és hason 
fekvő he lyzetben je lentkez ik . 
PSZICHÉS OKOK 
A mel lkas i f á jda lom az esetek 3 0 % - á b a n psz i chés okok ra vezethető 
v i s sza (8) . 12 éves kor felett gyakor ibb panasz . Stressz válthat ja k i , pá­
n ikbetegségben, s zo rongásban , depressz ióban , h y p o c h o n d r i á b a n (sz ív-
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betegségektől , ráktól va ló fé le lemben és egyéb fób iákban) j e l l e m z ő . 
Szomat ikus tünetek közé tartozhat a fej fá jás , has i , végtagfá jda lom. A z 
esetek h a r m a d á b a n kifejezett a l vá s zava r is e lőfordul (9 ) . 
Hyperventilatio: a mel lkas i f á jda lom gyakran szédülésse l és par-
aesthes iáva l jár együtt. A p a t o m e c h a n i z m u s n e m te l jesen ismert . 
A d i aphragma gyors , ismételt ö s s z e h ú z ó d á s a , a gyomor distens ió ja 
(aerophagia miatt) , v a l am in t a hypocapn iá s a lka los is miatti a . co rona r i a 
vasoconst r i c t io lehetnek a k ivá l tó tényezők . 
•> PULMONALIS OKOK 
Pneumonia, asthma bronchiale a gyermekkor i me l l kas i f á jda lom 
gyakor i o k a . A pneumon iá s gyermekek lázasak , köhögnek , t a chypnoé-
sak. As thmások szor í tó me l lkas i fá jda lomró l s z á m o l n a k be , és z i h á l n a k . 
Krónikus köhögésben (pertussis , cystás f ibrosis) a me l l kas i i zomzat 
megfeszü lése , i l letve esetleges bordatörés miatt lehet a fá jda lom a v e z e ­
tő panasz . 
Spontán pneumomediast inum esetén levegő je len ik meg a med ias -
t inumban a n é l k ü l , hogy t rauma érte v o l n a a mel lkast . Ennek hátterében 
akut és sú lyos as thma exace rba t io , légúti in fekc ió , erőltetett hányás 
vagy köhögés , in tenz ív f i z ika i m u n k a , droghaszná la t húzódhat meg . 
A nyakon vagy a praecord ia l i s régióban subcutan e m p h y s e m a tap intha­
tó. Egyéb tünetek: dy spnoe , H a m m a n - j e l , a sz ívverésse l s z ink ron ha l l ­
ható resze lő hang . 
GASTROINTESTINALIS OKOK 
Gastro-oesophagealis reflux betegség ( G O R D ) : és/vagy oesophagi-
tis a gyermekkor i me l l kas i f á jda lom leggyakor ibb oka (10 ) . Idősebb 
gyermekek substernal i san meg je lenő szor í tó vagy égő érzésrő l s z á m o l ­
nak be , me l y a l ka lmankén t a hátba sugárz ik . N é h á n y perc ig , akár né­
hány órá ig is eltart , spontán vagy a n t a c i d u m hatására o ldód ik . A z étke­
zéssel van összefüggésben , a beteget á lmábó l is fe lébreszt i . A z autista 
gye rmekekben gyakor i . 
Gyógyszer indukálta oesophagitis: b i zonyos gyógyszerek (doxy-
c y c l i n , v a skész í tmények , asp i r in , nemsztero id gyu l l adáscsökkentő sze­
rek) bevéte le után h i r te len , é les , retrosternal is f á j d a l o m , gyomorégés lép 
fel nyelés i nehézséggel tá rsu lva . T ip i kusan diszkrét u l cus f igyelhető 
meg az oesophagus p rox ima l i s s z a k a s z á n . 
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Idegentest az oesophagusban: á l ta lában tünetet n e m o k o z , de né­
hány betegben je lentkezhet retrosternal is f á jda lom dysphag iáva l . Rit­
kábban z ihá l á s , stridor és fu ldok lás is e lő fordu l . 
Oesophagus motilitási zavara: a k rón ikus mel lkas i f á jda lomra pa­
naszkodó gye rmekekben elvégzett oesophagoscop iás és manomet r iás 
v izsgá latok s zámos anomá l i á t tudtak k imutatni annak e l l enére , hogy tí­
pusos gastrointest inal is tünetek n e m szerepel tek az a n a m n é z i s b e n . 
I lyen vol t az oesophagi t i s , di f fúz oesophagea l i s spasmus és a c h a l a s i a . 
Béltraktus ritkább betegségei: r i tkábban a gyomor , panc reas , epehó-
lyag , vékonybé l vagy a bi l iar is traktus betegségei á l lnak a háttérben, úgy 
mint : ulcus, irritabilis bél szindróma, cholecystitis ( ang inasze rű pana­
szokat is okozhat ) vagy az epekövesség . 
EMLŐ BETEGSÉGEI 
F iúkban a gynaecomastia, n ő k b e n , l ányokban a mastitis, f ibrot ikus , 
cystás degenerác iók , telarche okozhat fá jda lmat , ame l y az esetek < 5 % -
ért fe le lős . 
EGYÉB OKOK 
Tietze-szindróma: r itka és j ó indu la tú , f á jda lmas , non-szuppurat ív 
d u z z a n a t a costosternal is , a s te rnoc lav i cu la r i s régióban és a c son t -porc 
határon , leggyakrabban a I I . és I I I . borda terü letén . D i f fe renc iá ld iag-
noszt ika i s zempontbó l s zóba jön a costochondr i t i s , ame ly re a z o n b a n 
j e l l e m z ő , hogy másho l is meg je len ik . 
Pleurodynia: akut betegség. A mel lkast és hasat a lkotó i zomzat 
pa rox i smusokban fe l lépő spasmusa vál t ja ki a kifejezett fá jda lmat . Á l ta ­
lában 4 - 6 nap alatt r endeződ ik , hó lyagos stomat i t i ssze l , t enyéren , ta l ­
pon exan themákka l együtt j e lentkez ik . B-csoportú Coxsack i e -v í ru sok 
o k o z z á k . 
A mitralis prolapsussal r ende l kező gye rmekek , serdülők gyak rabban 
panaszkodnak mel lkas i f á jda lomra , mint az egészséges popu l ác ió (11) . 
Me l l kas i fá jda lmat r itkán o k o z neurológiai betegség. Á l t a l ában egy 
vagy több costa l is idegre kiter jedő herpes zooster kifejezett f á jda lom­
ma l já rhat , még a bőrtünetek megje lenése előtt. T u m o r , a ger inc 
co l l apsusa vagy ep idura l i s abscessus okoz ta ge r incve lő-kompressz ió 
é les gyöki f á jda lomma l jár . 
Idiopathiás mellkasi fájdalom: 2 1 - 4 5 % - b a n a f á jda lom okát n e m le­
het k ider í teni (12 ) . J e l l emzően többször i smét lődik , időve l véglegesen 
és spontán mego ldód ik . 
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•:• Traumás eredetű mellkasi fájdalom 
A gye rmekha l á lozás veze tő oka a t r auma (13 ) . A me l l kas sérülése erő­
tel jes behatások következtében lép fe l . A sérülések lehetnek : tompa 
sz ívsérü lés , pneumotho rax , haemothorax , tüdőcontus io , bordatörés . 
Tüdőcontusio: a tüdő p a r e n c h y m a o e d e m á s , haemorrhag iás károso­
dása , a m e l y n e m jár együtt a tüdő du rva sé rü léséve l , mint p l . s zakadás . 
Sok esetben k l in i ka i l ag rejtve m a r a d , a tünetek e n y h é k : t a c h y p n o e , 
h y p o x a e m i a , sú lyos esetben légzési e légte lenség j e l l e m z i . A f i z i ká l i s 
v izsgálat során a mel lkas fa l sérülése látható, ször tyzöre jek , c sökkent 
légzési hang ha l lhatóak a tüdő felett. 
Tüdó'szakadás: gye rmekkorban r i tkán , a t raumák 2%-ában fordul 
e lő . Morta l i tás i rátája 5 5 % . A me l l ka son áthatoló sérü lés , d i s z loká lódó 
bordatörés vagy baleset során a me l l kas hir te len kompressz ió ja o k o z z a . 
A t ü d ő p a r e n c h y m a s zakadása vérzést vált k i . Haemoptys i s , légzési 
e légte lenség, hypotens io ihaemopneumothorax) miatt a zonna l i m e l l ­
kascsövezés t , t ransz fúz ió adását , shockta laní tást igényel a beteg. Műté­
tet kel l v é g e z n i , ha a vé r zés á l l andósu l vagy levegős ipoly a laku l k i , és 
massz í v haemoptys i s és l égembol ia esetén is . 
Traumás asphyxia (14 ) : gye rmekkorban a me l lü reg ruga lmassága 
miatt a t raumás a sphyx i a ritka k ö v e t k e z m é n y e a mel lkas i t r aumának . A z 
intrathoracal is n y o m á s je lentősen emelkedet t (a me l l kas kompressz ió ja 
miatt) , mé ly belégzést végez a beteg zárt glottis mel lett , ez az e m e l k e ­
dett n y o m á s a jobb p i tvaron át a v . c a v a super ior ra és infer iorra ter jed, 
a z a r con és a fejen kapi l lá r i sok és venu lák rupturáját o k o z z a . J e l l e m z ő i : 
• c o n j u n c t i v a v é r z é s , 
• a r c o e d e m a és c yanos i s , 
• a r c o n , törzs fe lső régió jában petech iák , e c h y m o s i s o k , 
• sú lyos esetben 
• haemoptys i s , 
• orr-, fül vé r zés , 
• e x o p h t h a l m u s , 
• látásvesztés ( ret ina , üvegtest és n. opt icus vé rzés miatt ) , 
• p lexus b rach ia l i s sérü lés , quadr ip leg ia . 
A mortal i tás függ a társult sérü lésektő l . A k imenete l jó a z o k b a n a gyer­
m e k e k b e n , ak ik tú lé l ik a kezdet i e seményeke t . 
Tompa szívsérülés ( 15 ) : r itka g y e r m e k k o r b a n , motor- , autóba lese­
tekben fordul e lő . J e l l emző i : 
• me l l kas fa lon e c h y m o s i s o k , horzso lások , 
• bordák , s te rnum, s capu la fölött n y o m á s é r z é k e n y s é g , 
• tompa s z í vhangok , új zöre jek , 
• bordatörés , 
• társuló tüdőcontus io . 
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Traumás aortasérülés (16) : r itka g y e r m e k k o r b a n . Inc idenc iá j a < 1 % . 
A z összes t raumás aortasérült 8 5 % - a a he ly sz ínen megha l . A tú lé lők 
hypotens iósak , a lsó végtagokban a v é r n y o m á s és a pu l zus a l a c sony , 
parapleg ia ész le lhető . Mel lkasröntgen-fe lvéte l e l végzése köte lező , 
ame l yen látni lehet az aortagomb abnormá l i s kontúrját , a k iszélesedett 
fe lső med ias t inumot , törött bordát és tüdősérülést (bal o lda l i tüdőcsú­
cson egy fo lyadékka l teli sapkát , va l amin t haemothoraxot vagy pleura l i s 
fo lyadékot ) . H a a röntgenfelvételen látottak n e m egyér te lműek a stabil 
á l lapotban levő betegnél , akkor kontrasztanyagos C T vagy szükség ese­
tén t ransoesophageal i s e choca rd iog raph ia vagy aortographia e l végzése 
szükséges . Instabil esetben azonna l i sebész i ( t raumatológus , sz ívse­
bész) beavatkozás ra van szükség (1 7) . 
Oesophagussérülés (12 ) : gye rmekkorban a tompa és áthatoló me l l ­
kasi sérülések <1 % - á b a n fordul e lő oesophagussérü lés . H a társuló sérü­
lések v a n n a k , a d iagnóz i s fe lá l l í tása kés ik . A kezdet i tünetek enyhék és 
n e m spec i f i kusak . A fá jda lom restrosternal is és a n y a k b a , vá l l a kba su­
gárzó . Egyéb tünetek: t a c h y c a r d i a , dy spnoe , subcutan e m p h y s e m a . 
A röntgen- (nyak és mel lkas ) fe lvéte len látható levegó'árnyék az oeso-
phagus mögött , pneumothorax , p n e u m o m e d i a s t i n u m , p leura l i s effusio 
és a subcutan e m p h y s e m a . A z esetek 1 2 - 2 5 % - á b a n a röntgenkép nor­
má l v i s zonyoka t mutat . F lex ib i l i s oesophagoscop ia segít a sérülés he­
lyének megta lá lásában . Shockta lan í tás , szé les spekt rumú ant ib iot ikum 
adása fontos. A kés lekedő terápia a mortal i tási arányt f o k o z z a . 
Tracheobronchial is sérülés: a mel lkassérü l t gye rmekek < 3 % - á b a n 
fordul e lő . Motoros ba lesetekben gyakor i , magasból l ezuhanás követ­
k e z m é n y e lehet. M á s szervek sérü léséve l jár együtt . A betegek 1/3-a a 
he l y sz ínen m e g h a l , 5 0 % - u k az e l ső ó rában . Tünetek enyhék is lehet­
nek : dy spnoe , köhögés , str idor, subcutan e m p h y s e m a , 2 5 % - b a n borda­
törés. Röntgenfe lvéte len levegőárnyék je len ik meg a kötőszövetben a 
b ronchusok kö rü l , va l amin t a levegővel telt b ronchusok e l zá ródása , 
pneumothorax és a nye lvcsont fel felé d i s z loká lódása (ami a t rachea át­
szakadásá ra utal) is látható. A légutak s tab i l i zác ió ja után a b roncho­
scop ia , oesophagoscop ia e l végezhető . T h o r a c o t o m i a , b ronchusre-
sect io és anastomos is a megoldás . A t rachea distal is s z a k a s z á n a k a sérü­
lésekor a később iekben k ia laku lhat bronchuss tenos i s , b ronchop leura l i s 
f is tu la , in fekc ió . 
Diaphragmasérülés (18 ) : me l lkas i vagy hasi t raumát követően sérü l­
het a d i a p h r a g m a . T o m p a hasi t r auma során kiterjedtebb a d i aph ragma 
s zakadása , mint áthatoló t r a u m á n á l . A sérült gye rmekek 4 % - á b a n for­
dul e lő . A d iagnóz i s gyakran később szület ik meg . A tüdő contus ió ja 
má j - , l épszakadássa l együtt jár az esetek 7 5 % - á b a n . Kezdetben a beteg­
nek mel lkas i f á jda lma v a n , ami a vá l lba sugárz ik , dyspnoés , hasi fá jda­
lomról panaszkod ik . A gye rmekekben je lentősebb a légzési e légte len­
ség, mint fe lnőt tekben , m ive l a stressz miatt több levegőt nye lnek , a 
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me l l kasba herniá lódott gyomor d i s z l endá lód ik . Bé lhangok ha l lhatók a 
me l lkas fölött, a z érintett o lda lon gyengült a légzési hang , a has sa jka 
a l a k ú . Kü l sére lmi n y o m o k n incsenek . Á l t a l ában bal o lda lon je lentke­
z i k . A mel lkasröntgen-fe lvéte len gázos v é k o n y b é l k a c s o k láthatók a 
d i aphragma felett, nasogastr icus tubus vége is a „ m e l l k a s b a n végződ i k " , 
a sérült d i aph ragma magasan á l l . A középá rnyék áttolódik az ép o lda l ­
ra , aho l az a lsó lebenyben ate lectas ia a laku l k i . Un i l a te ra l i san p leura l i s 
fo lyadék je len ik meg . A z a lsó thoraca l i s bordák e l törhetnek , p n e u m o ­
thorax , haemothorax is k ia laku lha t . Kontrasztanyagos C T (az egész has­
ról) segft a d iagnóz i s fe lá l I r tásában. Nasogastr icus szondát kel l levezet­
n i , kerü ln i kel l a me l l kascsövezés t , m ive l a herniá lódott hasi s ze rvek 
sérü lhetnek . 
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